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きわめて重要と考えられる O 既に，シンチグラム， US , CT，血管造影などの画像診断において，特
徴的な所見は報告されているが未だ確定診断は侵襲的な肝生検に頼っており，より精度の高い非侵襲





ラメータを検討し， MR 1 が肝硬変の有効な非侵襲的診断法の一つであることを示す。
(方法ならびに成績)
対象は，肝腫療の精査のために肝のMRI 検査を施行した78人中，検査後 3 カ月以内に病理学的に肝
硬変が確認された男性22人女性 4 人，年齢35-69才の計26人である。1.5T超電導MRI 装置を用い，
パルス系列及びパラメータは， T 1 強調スピンエコー像 (TR/TE ， 600-850msec/15msec) , T 2 強
調スピンエコー像(1，800-2 ， 600/70，心電図同期)，及びグラディエントエコー像(150/10-13 ， 14-





26例中13例において TEの短い CTE=10-13) グラディエントエコー像で肝に散在性の小低信号
域を認めた。この13例全例で肝再生結節内の肝細胞及びクッパー細胞内に鉄の沈着が認められた。うち
12例ではTEの延長 CTE =14-25) にともなって小低信号域は大きくなり鮮明化した。この12例では，
再生結節内の鉄沈着は軽度から中等度であった。他の 1 例では， TEの延長にともなって小低信号域は
大きくなり互いに融合し，肝はびまん性に低信号化した。この症例では再生結節内に比較的多量の鉄
の沈着が認められた。グラディエントエコー像で小低信号域を認めなかった残り 13例では，肝内に鉄の




















る。この原因を証明するため，肝の in vivo MR像だけでなく， in vitro である肝切片のMR像を，光顕
的及び肉眼的な病理像と直接的に比較検討し，グラディエントエコー像で小低信号域に描出されるのは
鉄が沈着した再生結節であることを証明した。また，鉄沈着の程度やパラメータの変化，及び、パルス系
列の違いによる描出能の違いを検討して，鉄沈着再生結節の描出に最も有効なノマルス系列及び、パラメー
タを示した。その他に，鉄沈着以外に再生結節が小低信号域として描出されるのは，繊維隔壁内の炎症
ハU
細胞の強度の浸潤が原因として考えられることを示した。以上のように，肝硬変のMR像でしばしば見
られる小低信号域の原因を明かにし，その描出に有効なパルス系列及びパラメータを示した本研究は，
肝硬変の非侵襲的な診断に重要な知見を示したものであり，学位請求の価値のあるものと考えられるO
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